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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】 
免疫抑制治療中の成人炎症性腸疾患患者では、インフルエンザ 3価ワクチンの免疫応答が減弱するこ
とが知られている。抗 TNF-α抗体製剤や免疫抑制剤治療中の成人炎症性腸疾患患者において、イン
フルエンザ 3価ワクチン 2回接種の有効性について検討した。 
【方法】 
成人炎症性腸疾患患者と健常人を無作為に 2群（1回接種群と 2回接種群）に割付し、それぞれイン
フルエンザ 3価ワクチン皮下注射を行った。血清保存は 1回接種群では 3回（接種前、接種 3週間後、
シーズン後）、2回接種群では 4回（接種前、1回接種後 3週間後、2回接種 3週間後、シーズン後）
行った。幾何平均抗体価、抗体変化率、抗体保有率を比較した。 
【結果】 
78人の IBD患者と 11人の健常人が 2群に割付された。クローン病患者は 38人、潰瘍性大腸炎患者
33人、ベーチェット病患者は 7人であった。 
29人が免疫抑制剤単独治療を、21人が抗 TNF-α製剤単独治療を、28人が両治療を併用していた。両
群間にばらつきはなかった。接種後抗体価、抗体変化率は両群間で有意差はなかった。(幾何平均抗
体価 H1N1: p=0.09; H3N2: p=0.99; B: p=0.94 抗体変化率 H1N1: p=0.41; H3N2: p=0.37; B: p=0.08） 
H1N1株では、接種前抗体価が高いほど接種後抗体保有率は有意に高かった。 
(odds ratio = 11.93, p=0.03) 
【結論】 
抗 TNF-α抗体製剤や免疫抑制治療中の炎症性腸疾患患者において、インフルエンザ 3価ワクチンは 2
回接種の優位性はなく、1回接種で十分である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
免疫抑制治療中の成人炎症性腸疾患患者では、インフルエンザ 3価ワクチンの免疫応答が減弱する
ことが知られている。本研究は、抗 TNF-α抗体製剤や免疫抑制剤治療中の成人炎症性腸疾患患者に
おいて、インフルエンザ 3価ワクチン 2回接種の有効性について検討したものである。 
 方法は、対象として成人炎症性腸疾患患者７８人と健常人１１人を無作為に 2 群（1回接種群と 2
回接種群）に割付し、それぞれインフルエンザ 3価ワクチン皮下注射を行った。血清保存は 1回接種
群では 3回（接種前、接種 3週間後、シーズン後）、2回接種群では 4回（接種前、1回接種 3週間後、
2回接種 3週間後、シーズン後）行った。幾何平均抗体価、抗体変化率、抗体保有率を比較した。 
 29人が免疫抑制剤単独治療を、21 人が抗 TNF-α製剤単独治療を、28 人が両治療を併用していた。
結果として接種後抗体価、抗体変化率は両群間で有意差はなかった(幾何平均抗体価 H1N1: p=0.09; 
H3N2: p=0.99; B: p=0.94 抗体変化率 H1N1: p=0.41; H3N2: p=0.37; B: p=0.08）。 
 以上のことから、抗 TNF-α抗体製剤や免疫抑制治療中の炎症性腸疾患患者において、インフルエ
ンザ 3 価ワクチンは 2 回接種の優位性はなく、1 回接種で十分であることがわかった。                                                    
この成績は、免疫抑制治療中の炎症性腸疾患患者におけるインフルエンザ発症予防対策の指針を示し
たことから、著者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
